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Diabetes mellitus type 1 is een veelvoorkomende ziekte. Deze ziekte blijkt niet op 
zichzelf te staan maar is onder andere geassocieerd met coeliakie. Coeliakie wordt 
behandeld middels een glutenvrij dieet. De diabetespatiënten die aan coeliakie lijden 
blijken zich niet altijd bij de huisarts met klachten te presenteren of worden niet als 
zodanig gediagnosticeerd. Daarom rijst de vraag of het zinvol zou zijn om alle 
patiënten met diabetes type 1 te screenen op coeliakie.  
Door middel van literatuuronderzoek is geprobeerd een antwoord te vinden op deze 
vraag. De hoofdvraag wordt in verschillende deelonderwerpen behandeld. 
 
Ten eerste is er aandacht voor de klachten van de patiënten die coeliakie hebben. 
Ook asymptomatische patiënten blijken zich beter te voelen wanneer een glutenvrij 
dieet wordt gevolgd. Dit pleit voor screening.  
 
Ten tweede is gekeken naar het effect van een glutenvrij dieet op de 
bloedsuikerregulatie waarover in onderzoeken tegenstrijdige resultaten worden 
gevonden. Argumenten betreffende een positief effect op de bloedsuikerregulatie 
kunnen dus niet pro screening aangevoerd worden.   
 
Ten derde is er in de literatuur gezocht naar onderzoeken over de kwaliteit van leven 
van patiënten die te maken hebben met twee diëten. Hier is moeilijk antwoord op te 
geven, aangezien er geen onderzoek gedaan is naar de specifieke groep patiënten 
met zowel diabetes als coeliakie.  
De kwaliteit van leven van patiënten met alleen coeliakie die een glutenvrij dieet 
volgen blijkt lager dan die van de gezonde controlegroep.  Dit heeft wel degelijk 
consequenties voor eventuele screening. Men moet zeer zeker zijn van het positieve 
effect van het dieet op de gezondheidstoestand van de asymptomatische 
coeliakiepatiënt voor men een patiënt zo’n grote beperking op kan en mag leggen.  
 
Ten slotte is er aandacht voor de eventuele schade die wordt aangericht door niet te 
screenen, patiënten dus gluten te laten blijven eten en eventueel te wachten op 
symptomen.  Onder de coeliakiepatiënten met symptomen is het risico op een 
maligniteit en andere complicaties verhoogd, maar er is twijfel of dit ook het geval is 
bij de asymptomatische coeliakiepatiënten. Hier zal meer onderzoek naar gedaan 
moeten worden.  
 
Op basis van de tot nu toe verzamelde gegevens is het niet goed mogelijk een 
definitief antwoord op de vraag te geven of alle patiënten met diabetes mellitus type 
1 gescreend moeten worden op coeliakie. 
 
 
 
 
 
